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RESUME :
La mortalité maternelle ne cesse d’augmenter en Centrafrique, passant de 683 à 1,355 décès pour 100.000 naissances vivantes
entre 1988 et 2003. Dix ans plus tôt, les décès chez les évacuées représentaient 94,6% des décès du service. Les objectifs de cette
étude étaient : d’évaluer la fréquence des évacuations sanitaires vers le service de gynécologie-obstétrique de l’Hôpital
Communautaire de Bangui, et d’identifier les facteurs aggravant le pronostic des patientes évacuées.
Il s’agissait d’une étude transversale d’une durée d’un an (1/09/06 au 31/08/07) qui avait porté sur les patientes évacuée des
maternités périphériques vers le service de gynécologie-obstétrique de l’Hôpital Communautaire de Bangui. Différents paramètres
ont été étudiés en vue de rechercher les facteurs aggravant chez les patientes évacuées.
Les patientes évacuées représentaient 12% des admissions. L’âge moyen était de 23,3 ans et la parité moyenne de 1,9. Par rapport
au niveau d’instruction, elles n’avaient pas atteint le secondaire dans 56,1% des cas. Elles étaient sans profession (52,8%),
vivant dans des foyers à faible revenu (67,8%). Ces patientes avaient séjourné plus de 5 heures (52,8%) dans les formations
sanitaires périphériques et avaient mis plus de 2 heures (28,9%) à atteindre le centre de référence. Les évacuations étaient
décidées dans 69,4% des cas par des sages-femmes, surtout pour des raisons obstétricales (94,4%). Les évacuations étaient
justifiées dans 39,4% des cas. Le diagnostic n’était pas correct dans 51,1% des cas. L’évolution était favorable dans 91,9% des
cas. Le taux de décès parmi les évacuées était de 6,9% des cas.
Les facteurs aggravant chez les patientes évacuées étaient : le faible revenu financier, le séjour de plus de 5 heures dans les
formations sanitaires périphériques, le transport des patientes par des véhicules inadaptés et la tenue de certaines formations
sanitaires par les assistantes accoucheuses et les agents de santé communautaires.
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EVOLUTION OF THE FREQUENCY AND PROBLEMS ASSOCIATED WITH
SANITARY REFERRALS TO THE GYNECOLOGY AND OBSTETRIC SERVICE
OF THE «HOPITAL COMMUNAUTAIRE DE BANGUI».
ABSTRACT:
Maternal mortality is on the increase in Central Africa, passing from 683 to 1,355 deaths per 100,000 living births between 1988
and 2003. Ten years earlier, deaths of referral patients represented 94.6% of total deaths in the service. The objectives of this
study were: to estimate the frequency of referrals towards the Gynecology and Obstetrics service of the  «Hôpital Communautaire
de Bangui» (GOS-HCB); and to identify the factors aggravating the prognosis of the referred patients.
It was a cross sectional study over a period of one year (1/09/06 to 31/08/07) on patients referred from peripheral maternities to
the GOS-HCB. Several parameters were investigated to identify aggravating factors. The evacuated patients represented 12% of
all the admissions. The mean age was of 23.3 years and the mean parity 9. Concerning the level education, 56.1% of the patients
had not reached the secondary school; 52.8% were unemployed and 67.8% were living families with small revenues. About
52.8% and 28.9% of the patients had been in the peripheral health facilities for more than 5 hours and 2hours respectively before
referral. The referrals were decided on in by midwives in 69.4 % of the patients, and especially for obstetric reasons in 94.4% and
were justified in 39.4% of the cases. The diagnosis was wrong in 51.1% of the patients and the outcome was good in 91.9% of the
cases. Deaths occurred in 6.9% of the patients. The aggravating factors of the referred patients were: low income, more than 5
hours stay in the peripheral health facility, inappropriate transportation and the initial management by midwife assistants and
community health  workers.
KEY WORDS: Medical referral – Maternal outcome – Central Africa.
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Les évacuations qui avaient abouti à des accouchements
normaux étaient celles effectuées tard la nuit. Le
personnel exerçant en périphérie choisit ces moments
pour se « débarrasser » des parturientes qui nécessitent
une surveillance du travail. Par ailleurs, les erreurs
diagnostiques relevées pour des pathologies
obstétricales fréquentes mettent en exergue le faible
niveau du personnel. Pour y remédier, le renforcement
de la formation continue s’avère nécessaire.
- Prise en charge des patientes évacuées : Elle était
dominée par l’accouchement normal et la césarienne,
alors que les curetages étaient les actes les plus pratiqués
en 1995 [1].
- Pronostic maternel : L’état morbide avait concerné
155 patientes évacuées (43,1%), dû surtout à la
césarienne. Des 68 décès enregistrés dans le service,
25 étaient survenus chez les patientes évacuées, ce qui
représente 36,8%. Cette proportion est plus faible que
celle de 1995, qui était de 94,9%.  L’affection de
médecins dans les centres de santé de Bangui qui a
contribué à réduire le taux d’évacuation tardive (7,2%,
versus 11,8% en 1995) pourrait avoir joué sur ce taux
de décès maternel. Par contre, la paupérisation
grandissante de la population expliquerait les problèmes
de prise en charge auxquels sont confrontées les
patientes évacuées ; en effet, la majorité des évacuées
décédées avaient un faible revenu mensuel, avec une
différence statistiquement significative (p = 0,02).
Les résultats de cette étude nous donnent plusieurs
informations : Entre 1995 et 2007, la fréquence des
évacuations sanitaires a baissé. Le profil
sociodémographique des patientes n’a pas changé. Les
pathologies obstétricales demeurent les principaux motifs
des évacuations (96,5% en 1995 et 94,4% en 2007).
Mais les avortements ont cédé la première place aux
accouchements dystociques. Les évacuations sont de
moins en moins justifiées (39,4% en 2007, versus 73,1%
en 1995). Par contre, le taux des évacuations tardives a
baissé, ce qui a réduit la forte létalité observée chez ces
patientes.
- Les facteurs aggravant le pronostic des
évacuées: Le séjour prolongé (>5 heures) en
périphérie, occasionnant une évacuation tardive ; la
paupérisation des patientes ; la tenue de certaines
formations sanitaires par les assistantes accoucheuses
et les agents de santé communautaires ; et les moyens
de transport inadaptés pour les évacuations sanitaires.
V- CONCLUSION 
 Une patiente évacuée demeure un problème d’urgence
obstétricale à part entière. D’où la nécessité de
poursuivre le renforcement des capacités des maternités
périphériques pour en faire des structures de prise en
charge des urgences obstétricales, comme la maternité
des Castors. Cela contribuerait, à travers la réduction
de certains facteurs aggravant le pronostic des patientes
évacuées, à la réduction de la mortalité maternelle encore
très élevée dans notre pays 
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